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Beschreibung 

Bef estigungseinrichtung fur eine Patientenliege 

5 Die Erfindung betrifft eine Bef estigungseinrichtung zur Be- 
festigung eines Gegenstands an einer Patientenliege. 

Patientenliegen dienen der Lagerung von Patienten in klini- 
schen Arbeitsumgebungen . Sie konnen sowohl fahrbar als auch 

10 ortsfest sein und unterschiedlichsten Anf orderungen gerecht 

werden, z,B. in Anpassung an unterschiedliche Modalitaten zur 
^ Gewinnung diagnostischer Bilder. Zur Rationalisierung der 

Herstellungsprozesse werden Patientenliegen moglichst viel- 
seitig einsetzbar konzipiert. Dies schlielit zum einen die 

15 Vielseitigkeit im Hinblick auf die Verwendung in unterschied- 
lichen klinischen Einrichtungen ein, zum anderen die Vielsei- 
tigkeit im Hinblick auf Bediirfnisse der jeweiligen Patienten- 
individuellen Krankheitsbilder . 

20 Zur Erhohung der Vielseitigkeit weisen Patientenliegen Befes- 
tigungseinrichtungen auf, an denen unterschiedlichste Zube- 
horgegenstande befestigt werden konnen, z.B. ein Tropf, eine 
Steuervorrichtung fur eine Modalitat oder eine Monitorein- 
richtung zur Oberwachung eines physiologischen Parameters des 
g||5 Patienten. 

Aus der EP 0 752 237 Bl ist eine Einrichtung zur Befestigung 
von chirurgischen Operationswerkzeugen an einer Patientenlie- 
ge bekannt, die auf Schienen basiert, die an der Patienten- 

30 liege befestigt sind. Operationswerkzeuge und Zubehor konnen 
an der Schiene austauschbar befestigt werden. Diese Losung 
weist jedoch den Nachteil auf, dass die Bef estigungsschienen 
an der Patientenliege hervorstehen und daher die Zuganglich- 
keit zur Patientenliege einschranken und auBerdem eine StoB- 

35 gefahrdung verursachen. Dariiber hinaus stellen die Schienen 
aufgrund ihrer Kanten und ihres Hervorstehens eine Bildfeh- 
lerquelle fiir Rontgenauf nahmen dar. Nicht zuletzt ist auch 



200212201 



10 



2 

die Anbringung von Zubehor und Operationswerkzeugen an den 
Schienen umstandlich, da eine stabile Verbindung nur dann er- 
reicht wird, wenn das Zubehor entweder auf die Schiene aufge- 
setzt und dann mit dieser verschraubt wird, oder wenn es vom 
Ende der Schiene her auf diese aufgeschoben wird und mit ihr 
eine straff sitzende, f ormschlussige Verbindung eingeht. Ins- 
besondere ist das selbsttatige Herstellen der Verbindung nur 
beim Einfiihren des Zubehors in Erstreckungsrichtung der 
Schiene moglich^ nicht jedoch quer oder senkrecht dazu. 



Die Aufgabe der Erfindung besteht darin, eine Einrichtung zur 
Befestigung von Zubehor an Patientenliegen anzugeben, die die 
unkomplizierte Anbringung von Zubehor an einer beliebigen 
Stelle der Bef estigungseinrichtung ermoglicht, und die 
15 gleichzeitig eine moglichst geringe Stoligef ahrdung und Sto- 
rungsquelle fiir Rontgenauf nahmen mit sich bringt. 

Die Erfindung lost diese Aufgabe durch eine Einrichtung mit 
den Merkmalen der unabhangigen Patentanspriiche • 

20 

Ein Grundgedanke der Erfindung besteht darin, eine Befesti- 
gungseinrichtung zur Befestigung eines Gegenstands an einer 
Patientenliege anzugeben, bei der an der Patientenliege eine 
sich horizontal erstreckende Vertiefung vorgesehen ist. Die 
Vertiefung ist derart geformt, dass eine Lasche, die in ge- 
eigneter Weise an die Form der Vertiefung angepasst ist, in 
einer von der Erstreckungsrichtung der Vertiefung unabhangi- 
gen Einf uhrrichtung , z.B. quer oder senkrecht dazu, wider- 
standsfrei in die Vertiefung einfuhrbar ist. Sobald sie in 
30 die Vertiefung eingefiihrt ist, kann die Lasche unter selbst- 
tatigem Herstellen einer kraf tschlussigen und/oder form- 
schlussigen Verbindung eingehangt werden. 

Dadurch, dass die Vertiefung das Einfiihren einer geeigneten 
35 Lasche in einer von der Erstreckungsrichtung unabhangigen 

Einf uhrrichtung erlaubt, kann die Lasche an einer beliebigen 
Stelle der Vertiefung eingefiihrt werden und braucht nicht vom 
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Ende her eingeschoben warden. Beim widerstandsf reien Einfuh- 
ren der Lasche muss kein mechanischer Widerstand liberwunden 
warden und keine Rastposition erreicht warden, so dass das 
Zubehorteile ohne Kraftaufwand und ohne Erschutterungen 
5 leicht einfuhrbar sind, was insbesondere fur erschutterungs- 
empf indliche Zubeh5rteile erschutterungsf rei vorteilhaft ist. 
Beim Einhangen in die Vertiefung wird eine kraf tschliissige 
und/oder f ormschliissige Verbindung selbsttatig hergestellt, 
was die Handhabung erleichtert und das SchlieBen zusatzlicher 
10 Verbindungen, z.B. Schraubverbindungen, uberflussig macht. 
Die einfache Handhabung erlaubt die schnelle Bestuckung mit 
wechselndem Zubehor in Anpassung an die jeweiligen Umstande 
- ' und den jeweiligen Patienten, soweit die Zubehorteile mit ei- 
ner entsprechenden Bef estigungs-Lasche ausgeriistet sind, 

15 

In einer vorteilhaf ten Ausgestaltung der Erfindung weist die 
obere Innenwand der Vertiefung einen Bereich auf, in dem sie 
in Richtung zum Grund der Vertiefung nach oben verlauft - der 
Querschnitt der Vertiefung erweitert sich nach oben. In die- 

20 sen Bereich kann ein an den Verlauf der oberen Innenwand an- 
gepasster, ebenfalls nach oben verlaufender Abschnitt einer 
Lasche eingefiihrt werden. Dadurch wird das Zubehor gegen un- 
beabsichtigtes Herausziehen aus der Vertiefung gesichert und 
es ergibt sich eine stabilere Verbindung. Durch den Verlauf 
'^'5 der Lasche und der oberen Innenwand der Vertiefung nach oben 
ist das Herausziehen des Zubehors namlich nur unter gleich- 
zeitigem Anheben desselben moglich, damit die Lasche den nach 
oben verlauf enden Bereich der Vertiefung verlassen kann. 
Gleichzeitig ist das Einhangen der Lasche in eine derart ge- 

30 formte Vertiefung einfach zu bewerkstelligen und bedarf kei- 
ner besonderen Erlauterung fiir eine Bedienperson . 

In einer weiteren vorteilhaf ten Ausgestaltung der Erfindung 
weist die Vertiefung eine Nut auf, in die eine dafiir vorgese- 
35 hene Nase einer Bef estigungs-Lasche einfugbar ist. Die mit 

der Nut in Eingriff gebrachte Bef estigungs-Lasche ist dadurch 
zusatzlich gegen unbeabsichtigtes Herausziehen der Lasche 
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bzw. des Zubehors gesichert. Um die Nase der Bef estigungs- 
Lasche aus der Nut herauszubewegen, muss das Zubehor gezielt 
bewegt werden. Gleichzeitig kann die Nase der Bef estigungs- 
Lasche mit der Nut ohne besonderen Handhabungsauf wand in Ein- 
5 griff gebracht werden. Daruber hinaus ergibt sich der Vor- 
teil, dass das Eingreifen der Nase in die Nut beim Einhangen 
von Zubehor in die Vertiefung spurbar ist und damit eine bes- 
sere Kontrolle beim Einhangen des ZubehGrs ermCglicht. 

10 Ein weiterer Grundgedanke der Erfindung besteht darin, eine 
Lasche zur Befestigung eines Gegenstands an einer Patienten- 
>^ liege anzugeben, wobei die Patientenliege eine Vertiefung in 
» der vorangehend beschriebenen Form besitzt. Die Form der La- 

sche ist derart an die Vertiefung angepasst,. dass die Lasche 

15 in einer von der Erstreckungsrichtung der Vertiefung unabhan- 
gigen Einf iihrrichtung widerstandsf rei in die Vertiefung ein- 
fuhrbar ist. Sobald sie in die Vertiefung eingefuhrt ist, 
kann die Lasche unter selbsttatigem Herstellen einer kraft- 
schliissigen und/oder f ormschlussigen Verbindung eingehangt 

20 werden. Zubehor, das mit einer derartigen Lasche ausgerustet 
ist, kann an jeder beliebigen Stelle der Vertiefung und ohne 
Handhabungsauf wand in die Vertiefung eingehangt werden. 

In einer weiteren vorteilhaf ten Ausgestaltung der Erfindung 
;JP^5 weist die Lasche eine Verriegelung auf. Durch die Verriege- 

lung kann sie nach dem Einhangen in die Vertiefung derart mit 
einer Federkraft beaufschlagt werden, dass ihre kraftschliis- 
sige und/oder f ormschlussige Verbindung mit der Vertiefung 
zusatzlich verstSrkt wird. Die Verriegelung ermGglicht die 

30 zusatzliche Sicherung der Verbindung zwischen eingehangtem 

Zubehor und der Patientenliege und ist einfach handhabbar, da 
ein Federmechanismus grundsatzlich, z.B. durch einen Rastme- 
chanismus, mit wenigen Handgriffen betatigbar gestaltet wer- 
den kann. Die Verriegelung kann abhangig vom einzuhangenden 

35 Zubehor nur fur solches Zubehor vorgesehen werden, dessen zu- 
satzliche Sicherung erforderlich erscheint, wahrend weniger 



200212201 



5 

sicherungsbedurf tiges Zubehor ohne Verriegelung belassen war- 
den kann. 

In einer weiteren vorteilhaf ten Ausgestaltung der Erfindung 
5 weist die Lasche eine Verriegelung auf , die nach dem Einhan- 
gen und Herstellen einer f ormschliissigen Verbindung mit der 
Vertiefung betatigt werden kann, urn jede Bewegung der Lasche, 
durch die der f ormschlussige Eingriff mit der Vertiefung ge- 
lost wurde, zu blockieren. Eine solche Verriegelung ist eben- 
10 falls, z.B, durch einen Rastmechanismus, leicht herstellbar 

und unaufwandig zu handhaben. Gleichzeitig ermoglicht sie ei- 
ne zuverlassige Sicherung besonders sicherungsbedurf tigen Zu- 
behors. 

15 Nachfolgend werden Ausf uhrungsbeispiele der Erfindung anhand 
von Figuren naher erlautert. Es zeigen: 

FIG 1 Profil der Lasche und der Vertiefung der Befesti- 

gungsvorrichtung, 

20 

FIG 2 perspektivische Darstellung einer Patientenliege 

mit Bef estigungsvorrichtung und eingehangtem Zube- 
h5r. 

;j^,5 In Figur 1 ist^eine Bef estigungseinrichtung gemafi der Erfin- 
dung, bestehend aus einer Vertiefung 11 und einer Lasche 9, 
im Profil dargestellt. Die Bef estigungseinrichtung ist Teil 
einer Patientenliege 1, die auf einem FufS 3 steht. Die Pati- 
entenliege 1 weist eine Seitenverkleidung 5 auf, in die die 
30 Bef estigungseinrichtung integriert ist. 

Auf Seiten der Patientenliege 1 besteht die Bef estigungsein- 
richtung aus der Vertiefung 11. Die Vertiefung 11 weist eine 
ausreichend weite Offnung auf, damit eine in ihrer Form an 
35 die Vertiefung 11 angepasste Lasche 9 in einer von der 

Erstreckungsrichtung der Vertiefung 11 unabhangigen Einfuhr- 
richtung, z.B. quer Oder senkrecht dazu, in die Vertiefung 11 
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eingefuhrt werden kann. Die Offnung wird durch die Unterkante 
16 und die gegenuberliegende Oberkante 18 begrenzt. Sie ist 
weit genug, damit eine entsprechend geformte Lasche 9 ohne 
Kraftaufwand und ohne einen Widerstand uberwinden zu miissen 
5 eingefuhrt werden kann. 

In einem innenliegenden Bereich der Vertiefung 11 verlauft 
ihre obere Innenwand 12 in Richtung zum Grund 14 der Vertie- 
fung nach oben. Im dargestellten Ausf uhrungsbeispiel ergibt 

10 sich dadurch eine Aufweitung der Vertiefung 11 nach oben- Die 
Lasche 9^ die an einem Zubeh5rteil bzw. einem Gegenstand 7 
angebracht ist, weist einen Abschnitt 10 auf, der eine dem 
f Verlauf der oberen Innenwand 12 der Vertiefung 11 angepasste 

Form besitzt; die Lasche 9 ist im Abschnitt 10 nach oben ge- 

15 bogen. 

Wird der Gegenstand 7 durch die Lasche 9 in die Vertiefung 11 
eingehangt, so wird der in der Vertiefung 11 liegende Teil 
der Lasche durch das Gewicht des Gegenstands 7 um die Unter- 

20 kante 16 als Drehpunkt herum nach oben gedriickt. Dadurch legt 
sich der nach oben gebogene Abschnitt 10 der Lasche 9 an den 
nach oben verlaufenden Bereich der oberen Innenwand 12 der 
Vertiefung 11 an. Durch das Anliegen der Lasche 9 an die obe- 
re Innenwand 12 aufgrund des Gewichts des Gegenstands 7 wird 
{jj|?\5 eine Reibungskraf t zwischen den aneinander anliegenden Fla- 
Chen und Kanten verursacht. Dadurch entsteht eine kraft- 
schlussige Verbindung zwischen der Lasche 9 und der Vertie- 
fung 11. Diese kraf tschlussige Verbindung hindert die Lasche 
9 und damit den Gegenstand 7 am unbeabsichtigten Herausbewe- 

30 gen aus der gegenseitigen Verbindung. 

Dariiber hinaus bildet der Verlauf der oberen Innenwand 12 so- 
wie des Abschnitts 10 der Lasche 9 nach oben eine formschlus- 
sige Sicherung gegen unbeabsichtigtes Herausbewegen • Um den 
35 Gegenstand 7 auszuhangen, kann er nicht einfach herausgezogen 
werden, sondern muss soweit angehoben werden, dass sich der 
aufwSrts gebogene Abschnitt 10 der Lasche 9 genugend weit 
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senkt, um die Offnung der Vertiefung 11 passieren zu konnen . 
Insofern besteht eine f ormschlussige Verbindung in Bezug auf 
das horizontale Herausziehen des Gegenstands 1, die je nach 
Auslegung der Form von Vertiefung 11 und Lasche 9 wesentlich 
5 stabiler als die kraf tschlussige Verbindung ausgelegt sein 
kann. Gleichzeitig ist sie fiir eine Bedienperson leicht her- 
stellbar, da dazu lediglich die Lasche 9 durch die Offnung 
der Vertiefung 11 hindurch in diese eingefuhrt werden muss. 

10 Als zusatzliche Sicherung weist die Vertiefung 11 eine Nut 13 
auf, die in ihrer oberen Innenwand 12 gebildet ist. In die 
Nut 13 kann eine Nase 15 eingreifen, die Teil der Lasche 9 
• ist. Die Nut 13 und die Nase 15 weisen beide ein rechteckiges 

Profil auf, dass sie ohne Kraftaufwand und ohne einen Wider- 

15 stand tiberwinden zu mussen in Eingriff bringbar sind. Der 
Eingriff der Nase 15 in die Nut 13 bildet ebenfalls eine 
f ormschlussige Verbindung mit nochmals erhohter Stabilitat. 
Um diese Verbindung zu losen, muss die Nase 15 der Lasche 9 
durch Anheben des Gegenstands 7 zunachst so weit abgesenkt 

20 werden, dass sie vollstandig aus der Nut 13 herausbewegt 

wird. Eine horizontale Bewegung der Lasche 9 wird erst mog- 
lich, wenn der Eingriff der Nase 15 in die Nut 13 vollstandig 
aufgehoben ist. 

^iP^^S Die f ormschlussige Verbindung der Nase 15 und der Nut 13 wird 
dadurch optimiert, dass ihre Kanten in einem geneigtem Winkel 
verlaufen, also nicht vertikal und nicht senkrecht zur Bewe- 
gung beim Herausziehen der Lasche 9 aus der Vertiefung 11. 
Dadurch wird der Eingriff zwischen den beiden durch die hori- 

30 zontale Bewegung beim Herausziehen der Lasche 9 aus der Ver- 
tiefung 11 verstarkt; die Nase 15 wird durch ihre anlaufende 
Kante, in der Abbildung rechts gelegen, zunehmend in die Nut 
13 hineingedriickt . Dies gewahrleistet eine zusatzliche, be- 
sonders sichere Stabilisierung der Verbindung. Daruber hinaus 

35 ist das Eingreifen der Nase 15 in die Nut 13 fiir eine Bedien- 
person spurbar, was die Handhabung erleichtert. 
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Die Lasche 9 kann eine Verriegelung 17 aufweisen, die in ein- 
gehangtem Zustand aktiviert werden kann. Die Verriegelung 
kann einen Federmechanismus aufweisen, der in der vorangehend 
beschriebenen Weise das Eingreifen von Nase 15 in Nut 13 aus- 
5 nutzt, um die Verbindung zu stabilisieren . Zu diesem Zweck 
beaufschlagt die Verriegelung 17 die Lasche 9 mit einer 
Kraft, die von der Vertiefung 11 weg weist. So wird der ge- 
genseitige Eingriff von Nase 15 und Nut 13 verstarkt. 

10 Zum anderen kann die Verriegelung 17 keilformig beschaffen 
sein, um eine Klemmwirkung der Lasche 9 in der Offnung der 
Vertiefung 11 zu bewirken. Ein solcher Verriegelungsmechanis- 
V mus ist unter Verwendung eines einfachen Rastmechanismus ge- 

gen die Federkraft vorspannbar und per, Entriegelung des Fe- 

15 dermechanismus aktivierbar. Er ist einfach handhabbar und 

kann beim Einhangen des Gegenstands 7 mit einem Handgriff be- 
tatigt werden - 

Anstelle eines Mechanismus auf Basis von Federkraft kann die 
20 Verriegelung 17 auch in einer starren Verriegelung bestehen, 
die jede Bewegung blockiert, durch die der gegenseitige Ein- 
griff zwischen Nase 15 und Nut 13 aufgehoben wird. Da die 
aufeinander treffenden Kanten von Nase 15 und Nut 13 nicht 
senkrecht zu Bewegung beim Herausziehen der Lasche 9 aus der 
f^pR^S Vertiefung verlaufen, muss die Lasche 9 zum Aufheben des ge- 
genseitigen Eingriffs zunachst tiefer in die Vertiefung 11 
geschoben werden. Die Verriegelung 17 muss also lediglich das 
tiefere Einschieben der Lasche 9 in die Vertiefung 11 unter- 
binden. Dazu kann sie anstelle des in der Figur lediglich 
30 schematisch dargestellten Federmechanismus in einem Spannhe- 
belbestehen, der durch einfaches Umlegen arretierbar und los- 
bar und daher mit einem einzigen Handgriff betatigt ist. 

In Figur 2 ist eine Patientenliege 1 in perspektivischer Dar- 
35 stellung mit einer Bef estigungseinrichtung gemaft der Erfin- 
dung dargestellt. Die Patientenliege 1 weist ebenfalls einen 
FuB 3 und eine Seitenverkleidung 5 auf. Die Bef estigungsein- 
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richtung ist auf Seiten der Patientenliege 1 in die Seiten- 
verkleidung 5 integriert. 

Sie besteht - wie in der vorangehenden Figur 1 erlautert - 
aus einer Vertiefung 11 in der Seitenverkleidung 5, in die 
Zubehorteile bzw. Gegenstande 7 uber eine Lasche 9 eingehangt 
werden konnen. Als Gegenstande 7 sind hier beispielhaft ein 
Tropf und ein Steuerpult dargestellt. Aus der Darstellung ist 
ersichtlich, dass die Vertiefung 11 sich entlang der Langs- 
achse der Patientenliege 1 erstreckt und dass Gegenstande 7 
an beliebiger Position in Langsrichtung eingehangt werden 
konnen . 

Das jeweilige Ende der Vertiefung am Kopf- und Fuliende der 
Patientenliege 1 ist nicht geoffnet, um ein unbeabsichtigtes 
Herausrutschen der Gegenstande 7 zu verhindern. Daruber hin- 
aus kann auch die frontale Offnung der Vertiefung 11 in ge- 
eigneter Weise geschutzt sein, um Verschmutzung zu verhin- 
dern. 

Die Bef estigungseinrichtung gemaB der Erfindung weist den 
Vorteil auf, dass keine abstehenden Gegenstande und zusatzli- 
chen Kanten an der Patientenliege 1 gebildet werden. Dies 
verhindert zum einen die StoBgefahr, zum anderen werden Feh- 
lerquellen fur Rontgenauf nahmen durch Anbauteile an der Pati- 
entenliege 1 unterbunden. Falls die Patientenliege 1 grund- 
satzlich zum Einsatz in Rontgeneinrichtungen geeignet sein 
soil, konnen die auften- und innenliegenden Kanten der Befes- 
tigungseinrichtung, also der Vertiefung 11, aulierdem abgerun- 
det sein, da abgerundete Kanten ein geringeres Storpotential 
fur Rontgenauf nahmen aufweisen als eckige Kanten. Aulierdem - 
bringen abgerundete Kanten ein weiter verringertes Stoii- bzw. 
Verlet zungsrisiko mit sich. 
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Patent anspriiche 

1. Bef estigungseinrichtung zur Befestigung eines Gegenstands 
(7) an einer Patientenliege (1), wobei auf Seiten der Patien- 
tenliege (1) eine sich horizontal erstreckende Vertiefung 
(11) vorgesehen ist, die derart geformt ist, dass eine Lasche 
(9) mit in geeigneter Weise an die Vertiefung (11) angepass- 
ter Form in einer von der Erstreckungsrichtung der Vertiefung 
unabhangigen Einf uhrrichtung widerstandsf rei in die Vertie- 
fung (11) einfiihrbar und in der Vertiefung (11) unter selbst- 
tatigem Herstellen einer kraf tschlussigen und/oder form- 
schliissigen Verbindung einhangbar ist. 

2. Bef estigungseinrichtung nach Anspruch 1, bei der die obere 
Innenwand (12) der Vertiefung (11) einen Bereich aufweist, in 
dem sie in Richtung zum Grund (14) der Vertiefung (11) hin 
nach oben verlauft, wobei ein an den Verlauf der oberen In- 
nenwand (12) angepasster Abschnitt (10) einer Lasche (9) in 
diesen Bereich einfiihrbar ist. 

3. Bef estigungseinrichtung nach einem der vorhergehenden An- 
spriiche, bei der die obere Innenwand (12) der Vertiefung eine 
in Erstreckungsrichtung der Vertiefung verlauf ende Nut (13) 
aufweist, mit der eine an die Nut (13) angepasste Nase (15) 
einer Lasche (9) widerstandsf rei in Eingriff bringbar ist. 

4. Lasche (9) zur Befestigung eines Gegenstands (7) an einer 
Patientenliege (1) mit einer geeignet ausgebildeten Vertie- 
fung (11), wobei die Form der Lasche (9) derart an die Ver- 
tiefung (11) angepasst ist, dass die Lasche (9) in einer von 
der Erstreckungsrichtung der Vertiefung (11) unabhangigen 
Einf uhrrichtung widerstandsf rei in die Vertiefung (11) ein- 
fuhrbar und in der Vertiefung (11) unter selbsttatigem Her- 
stellen einer kraf tschliissigen und/oder f ormschliissigen Ver- 
bindung einhangbar ist. 
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5. Lasche (9) nach Anspruch 4, die eine Verriegelung (17) 
aufweist, durch die sie mit einer Federkraft beauf schlagbar 
ist, durch die ihre kraf tschliissige und/oder f ormschlussige 
Verbindung mit der Vertiefung (11) verstarkt wird. 

6. Lasche (9) nach Anspruch 4, die eine Verriegelung (17) 
aufweist, durch die eine Bewegung der Lasche (9) aus ihrer 
f ormschliissigen Verbindung mit der Vertiefung (11) heraus 
blockierbar ist. 



200212201 



12 

Zusammenf assung 

Bef estigungseinrichtung fur eine Patientenliege 

5 Die Erfindung betrifft eine Bef estigungseinrichtung zur Be- 
festigung eines Gegenstands (7) an einer Patientenliege (1) . 
Gemali der Erfindung ist auf Seiten der Patientenliege (1) ei- 
ne Vertiefung (11) vorgesehen, in die eine an dem zu befesti- 
genden Gegenstand (7) angebrachte Lasche (9) einfuhrbar ist. 

0 Die Vertiefung (11) ist derart geformt, dass eine Lasche (9), 
deren Form in geeigneter Weise an die Vertiefung (11) ange- 
passt ist, in einer von der Erstreckungsrichtung der Vertie- 
fung (11) unabhangigen Einf uhrrichtung widerstandsf rei in die 
Vertiefung (11) einfuhrbar und in der Vertiefung (11) unter 

5 selbsttatigem Herstellen einer kraf tschlussigen und/oder 

f ormschlussigen Verbindung einhangbar ist. Die obere Innen- 
wand (12) der Vertiefung (11) kann zum selbsttatigen Herstel- 
len der Verbindung einen Bereich aufweisen, in dem sie in 
Richtung zum Grund (14) der Vertiefung hin nach oben verlau- 

0 fen, und in den ein an den Verlauf der oberen Innenwand (12) 
angepasster Abschnitt (10) der Lasche (9) einfuhrbar ist. Das 
Profil der Vertiefung (11) kann eine Nut (13) aufweisen, mit 
der eine an die Nut (13) angepasste Nase (15) der Lasche (9) 
in Eingriff bringbar ist. 
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